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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi medis berupa 
peningkatan tekanan darah melebihi normal yaitu tekanan darah sistole melebihi 
140 mmHg dan diastole melebihi 90 mmHg (Guyton dan Hall, 2001). Hipertensi 
tidak dapat disembuhkan namun hanya dapat dikendalikan melalui kontrol  
kesehatan  secara  rutin, melakukan  diet rendah garam dan mengonsumsi obat 
secara teratur  untuk  mengurangi  risiko  komplikasi pada kardiovaskular dan 
organ lain yang ada pada diri pasien (Almisbah, 2008; Ratnaningtyas & Djatmiko, 
2011). 
Banyak faktor patofisiologis yang terlibat dalam hipertensi esensial 
diantaranya peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik, mungkin berhubungan 
dengan respon terhadap stress psikososial, kelebihan hormon penahan natrium dan 
vasokonstriktor, meningkatnya produksi angiotensin II dan aldosterone yang 
menyebabkan peningkatan sekresi renin, defisiensi vasodilator seperti 
prostasiklin, nitrat oksida dan peptide natriuretic, penanganan garam ginjam; 
kelainan resistensi pembuluh, diabetes mellitus, obesitas. Konsep kelainan 
struktural  dan fungsional dalam pembuluh darah yang meliputi disfungsi endotel, 
peningkatan stres oksidatif, remodeling vaskuler, dan penurunan kepatuhan pasien 
mungkin menjadi penyebab terjadinya hipertensi dan berkontribusi pada 
pathogenesis hipertensi ( Oparil et al, 2003). 
Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah menurunkan mortalitas dan 
morbiditas yang berhubungan dengan hipertensi yaitu kejadian kardiovaskular dan 
penyakit ginjal (Chobanian et al., 2004). Proses terjadinya hipertensi adalah 
menurunnya tonus otot vaskuler merangsang saraf simpatis yang diturunkan ke sel 
junggularis, dari sel junggularis ini dapat meningkatkan tekanan darah, apabila 
diteruskan pada ginjal, maka akan mempengaruhi ekskresi renin yang berkaitn 
dengan angiostensinogen, dengan adanya perubahan angiostensinogen II berakibat 
pada terjadinya tekanan darah, selain itu dapat meningatkan hormone aldesteron 
yang menyebabkan restensi natrium, hal tersebut akan berakibat pada peningkatan 
tekanan darah. Dengan peningatan tekanan seperti kerusakan pada ginjal, dan 
mata, maka dari itu jika hipertensi itu tidak ditangani dengan baik, dapat 
mengakibatkan akibat lanjut seperti terjadinya stroke, gagal jantung, gagal ginjal 
dan gangguan penglihatan. Mekanisme kerja ACEI adalah menghambat 
perubahan angiotensin I menjadi angiotensin II, dimana angiotensin II merupakan 
vasokonstriktor poten yang dapat merangsang sekresi aldosteron. Valsartan dapat 
menurunkan tekanan darah, mengurangi kontraksi otot polos pembuluh darah, 
menghambat aliran simpatik, meningkatkan fungsi ginjal dan menurunkan 
perkembangan lesi aterosklerosis dengan memblokade reseptor AT1 sehingga 
terjadi peningkatan konsentrasi angiotensin II local yang merangsang terbukanya 
reseptor AT2. Meningkatnya stimulasi reseptor AT2 menyebabkan vasodilatasi 
melalui sekresi bradikinin yang kemudian menyebabkan peningkatan sekresi nitrit 
oksida (NO) sehingga memberikan perlindungan terhadap disfungsi vaskular. 
Menurut sebuah penelitian pasca pemasaran yang dilakukan pada 12.881 pasien di 
Inggris, efek samping yang dilaporakan antara lain malaise (13,7%), pusing 
(11,7%), sakit kepala dan migrain (10,3%), kelelahan (10%), hyperkalemia (5%) 
dan sisanya gangguan saluran pernapasan, mual, muntah dan lain-lain (Siddiqui et 
al,2011). Selain, pemakaian obat antihipertensi konvensional, banyak masyarakat 
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yang menggunakan pengobatan secara herbal atau kombinasi konvensional-
herbal. Temulawak (Curcuma xanthorrhiza Roxb.) merupakan tanaman asli 
Indonesia dan salah satu dari sembilan jenis tanaman unggulan dari Dirjen POM 
yang memiliki banyak manfaat sebagai bahan obat (Yusron, 2009). Hal itu, 
disebabkan karena temulawak mengandung senyawa kurkumin yang mempunyai 
aktivitas farmakologi seperti, antioksidan, antiinflamasi, antiinfeksi dan antiviral 
(Sina, 2013). Selain sebagai antioksidan pada kurkumin meningkatkan sistem 
glutathione GSH, dan dapat digunakan sebagai antihipertensi terkait dengan stres 
oksidatif (Nakmareong, et al. 2011). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
pengaruh pemberian ekstrak temulawak yang mengandung senyawa kurkumin 
sebagai adjuvan terapi Valsartan terhadap tekanan darah pada mencit jantan yang 
diinduksi hipertensi. 
Penelitian ini merupakan penelitian ekperimental dengan menggunakan 
metode Post Test Group Design, penelitian hanya dilakukan pada post test, karena 
desain ini subjek ditempatkan secara random kedalam kelompok-kelompok dan 
diekspose sebagai variabel independen diberi post test. Pada penelitian ini yaitu 
meneliti efek tekanan darah pada histopatologi otak mencit jantan setelah 
diinduksi L-NAME. Ekstrak Temulawak diekstraksi dengan pelarut etanol 96% 
menggunakan metode remaserasi. Didapatkan hasil berupa ekstrak kental 
berwarna coklat tua dengan berat 15,6 gram dengan kadar kurkumin sebesar 
7,23%. Penelitian ini menggunmakan 3 kelompok perlakuan yang diinduksi 
hipertensi menggunakan N-Nitro-Larginine Methyl Ester (L-NAME) melalui air 
minum selama 4 minggu dimana 2 minggu pertama diberikan sebelum terapi, 
kemudian 2 minggu berikutnya diberikan bersamaan terapi dengan menggunakan 
1 kelompok kontrol normal Aquades. 
Analisis hasil penelitian menggunakan metode One Way ANOVA dan uji Post Hoc 
Tukey, didapatkan bahwa kelompok Aquades dan kelompok Valsartan tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna, begitu juga dengan kelompok L-NAME dan 
kelompok Adjuvan Valsartan, sedangkan kelompok Aquades dan kelompok 
Valsartan memiliki perbedaan bermakna dengan kelompok L-NAME dan 
kelompok Adjuvan Valsartan. Disimpulkan bahwa Pemberian Ekstrak 
Temulawak (Curcuma Xanthorriza Roxb.) sebagai Adjuvan Terapi Valsartan 
0,312 mg/30gBB dan Kurkumin 31,2 mg/30g BB selama 2 minggu dapat 
menurunkan tekanan darah dan jumlah pembuluh darah yang mengalami kongesti 
pada otak mencit jantan (Mus musculus) yang diinduksi hipertensi. Penelitian 
lanjutan dapat dilakukan menggunakan dosis yang berbeda dan menggunakan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi tekanan darah meningkat diatas 
tekanan darah normal secara kronis. Salah satu terapi antihipertensi yang biasa 
diberikan adalah Valsartan yang merupakan golongan Angiotensin II Reseptor 
Blocker (ARB) tipe AT1. Cara kerja Valsartan berfungsi menghambat efek dari 
senyawa kimia yang disebut angiotensin II. Angiotensin II memiliki efek 
mempersempit pembuluh darah, jadi dengan menghambat efek senyawa ini, 
valsartan akan mengendurkan dan melebarkan pembuluh darah. Temulawak 
(Curcuma xanthorrhiza Roxb.) mengandung senyawa kurkumin yang mempunyai 
aktivitas farmakologi seperti, antioksidan, antiinflamasi, dan antiviral. Khasiatnya 
sebagai antioksidan menyebabkan terjadinya vasodilatasi pada arteri koroner 
dengan merangsang peningkatan nitrit oxide (NO). 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian ekstrak temulawak (Curcuma 
xanthorriza Roxb) sebagai adjuvant Valsartan dalam menurunkan tekanan darah 
mencit (Mus musculus) yang hipertensi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan  metode eksperimental dengan  teknik Post 
Test Group Design. Jumlah mencit dibagi menjadi 3 kelompok yaitu kelompok 
normal diberi aquadest, kontrol negatif diberi L-NAME 1,75mg/25grBB/hari, 
kontrol positif diberi Valsartan mencit melalui air minum selama 4 minggu 
dimana 2 minggu pertama diberikan sebelum terapi, kemudian 2 minggu 
berikutnya diberikan bersamaan terapi dengan menggunakan 1 kelompok kontrol 
normal Aquades.  
Hasil dan Kesimpulan: Hasil analisis uji One Way Anova menunjukkan bahwa 
kelmpok terapi Valsartan didapatkan bahwa kelompok Aquades dan kelompok 
Valsartan tidak memiliki perbedaan yang bermakna, begitu juga dengan kelompok 
L-NAME dan kelompok Adjuvan Valsartan, sedangkan kelompok Aquades dan 
kelompok Valsartan memiliki perbedaan bermakna dengan kelompok L-NAME 
dan kelompok Adjuvan Valsartan. 
 







THE EFFECT OF ADMINISTERING JAVANESE GINGER (Curcuma 
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ABSTRACT 
Background: Hypertension is a chronic increase of blood pressure above normal 
blood pressure. One of antihypertensive medications is Valsartan whic is a part of 
type AT1 Angiotensin II Receptor Blockers (ARB). Valsartan works by inhibiting 
the effects of a chemical compound called angiotensin II which can constrict 
blood vessels. Therefore, by inhibiting the effects of that compound,valsartan is 
able to relieve and dilate blood vessels. Temulawak or Javanese ginger (Curcuma 
xanthorrhiza Roxb.) contains curcumin compounds that possess pharmacological 
activity such as antioxidant, anti-inflammatory, and antiviral activity. The benefit 
as antioxidants is by causing vasodilation of coronary artery by stimulating the 
increase of nitrit oxide (NO).  
Objective: This study aims to discover the effect of administering javanese ginger 
Curcuma xanthorriza Roxb) extract as an adjuvant of valsartan therapy in 
decreasing blood pressure of hypertensive rats (Mus musculus) 
Method: This study employed experimental method with Post Test Group Design 
technique. The rats were divided into 3 groups namely normal group given 
aquadest, negative control given L-NAME of 1,75mg/25grBW/day, positive 
control given Valsartan through drinking water for 4 weeks in which the first 2 
weeks, was given before the therapy, then the next 2 weeks was given together 
with the therapy by using 1 Aquadest normal control group. 
Result and Conclusion : The analysis result of One Way Anova test indicated 
that aquadest group and valsartan group did not have any significant difference, so 
did  L-NAME group and adjuvant valsartan group. While, Aquadest group and 
valsartan group possessed significant difference with L-NAME group and 
adjuvant valsartan group 
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